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(Sin corregir) 


PRESIDE: Señor Representante Miguel Asqueta Sóñora. 


MIEMBROS: Señores Representantes Luis José Gallo Imperiale, Dardo Ángel Sánchez Cal y Álvaro 
Vega Llanes. 


DELEGADOS 
DE SECTOR: Señores Representantes Andrés Abt y Carlos Maseda. 


CONCURRE: Señora Representante Sandra Etcheverry. 


INVITADOS: Por la Asociación Uruguaya de Pacientes con Enfermedades Lisosomales, doctor Luis 
Vilardo, Presidente; señoras Rosana Medina, Vicepresidenta y Mercedes Fraga; señores 
Gerardo Canedo y Diego Canedo y doctor Diego Traversa, asesor jurídico. 


SEÑOR PRESIDENTE (Asqueta Sóñora).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene el agrado de recibir al doctor Luis Vilardo, Presidente 
de la Asociación Uruguaya de Pacientes con Enfermedades Lisosomales, quien asiste acompañado por la 
señora María Rosana Medina, Vicepresidenta, la señora Mercedes Fraga y el señor Gerardo Canedo, 
integrantes de la Asociación, el doctor Diego Traversa, asesor jurídico de AUPEL, y el señor Diego Canedo, 
paciente. 


Con mucho gusto, les cedemos la palabra. 


SEÑOR VILARDO.- Soy médico internista y especialista en Nefrología. Hace unos cinco años 
formamos esta Asociación con fines y objetivos muy claros. El primero es nuclear este tipo de 
patologías extremadamente infrecuentes o "enfermedades raras" y tratar de buscar la protección de 
los pacientes en cuanto a su continentación, apoyo psicológico y médico, así como los beneficios de las 
terapias para las distintas enfermedades, muchas de las cuales no tienen un tratamiento pero otras 
están muy bien identificadas y tienen un tratamiento específico de reemplazo enzimático. Se trata de 


unos cuarenta tipos de enfermedades, que las agrupamos en cuatro o cinco: Mucopolisacaridosis 1 y Il, 
enfermedad de Gaucher y enfermedad de Fabry. En este momento tenemos una veintena de pacientes. 


Todos nosotros tenemos experiencias de vida con respecto a estas enfermedades que están 
infradiagnosticadas, por lo cual quizá la cantidad de pacientes no sea el reflejo de la realidad, ya que por sus 
distintas patologías, formas de presentación y edades en las que aparecen los síntomas muchas veces se 
diagnostican en forma tardía. Además, por su infrecuencia no son valoradas adecuadamente por los médicos 
debido a que carecemos de la preparación suficiente para realizar un diagnóstico precoz. Por ese motivo 
muchos pacientes son diagnosticados en forma tardía y deambulan por corredores o consultorios médicos 
antes de ser valorados como tales. 


Los objetivos de esta Asociación han sido desde el inicio tratar de continentar a los pacientes y buscar 
terapias más accesibles para prolongar su vida y mejorar su calidad de vida. De acuerdo con las distintas 
características de las enfermedades, en general son de carácter hereditario, genéticas, improbables nadie 
puede sospechar la posibilidad de tener un hijo con este tipo de patología y, por otro lado, se caracterizan por 
la ausencia de una enzima que degrada ciertos sustratos, por lo que también son conocidas como 
enfermedades por almacenamiento debido a que se acumulan distintas sustancias o sustratos que van 
alterando la funcionalidad y la morfología de distintos órganos y sistemas. Todas las enfermedades tienen 
como patrón la falta de una enzima, que es distinta para cada una de ellas. Al no degradarse distintas 
sustancias hay una acumulación lenta y progresiva que inevitablemente va horadando la calidad de vida del 
paciente. 


Nuestro propósito es buscar soluciones para estos pacientes y lograr la divulgación de estas enfermedades. 
Existen emprendimientos para presentarlas en distintos congresos de Pediatría o de Nefrología, a efectos de 
dar participación al colectivo médico ya que estos pacientes tienen que ser diagnosticados y tratados para 
mejorar su calidad de vida. 


Desde que nos constituimos como Asociación hemos golpeado todas las puertas a nivel de las distintas 
jerarquías ministeriales. Consideramos que es el Estado el que se tiene que encargar de este tipo de 
tratamientos, por cuanto son afecciones que no figuran en el Vademécum del Ministerio de Salud Pública, el 
costo hace que las mutualistas no lo puedan enfrentar, y menos en forma particular. 


En junio de 2005 tuvimos la primera reunión con el Director General de Salud, que en ese momento era el 
doctor Jorge Basso, y posteriormente hablamos con el Subsecretario de Salud Pública, doctor Miguel 
Fernández Galeano, y tuvimos una entrevista con la señora Ministra de Salud Pública, doctora María Julia 
Muñoz. En esas instancias quedó establecido que este tipo de tratamientos debía estar en la órbita del Fondo 
Nacional de Recursos. Hoy se sabe que el Fondo al constituirse era el que pautaba muchas de las técnicas 
altamente especializadas, y en los últimos años ha ido incorporando otros aspectos que eventualmente no 
estaban en el punto de partida. De hecho, se han ido incorporando distintos fármacos, sobre todo medicación 
antirrechazo, medicación para distintas neoplasias, inclusive neoplasmas evadidos, etcétera. Las jerarquías 
del Ministerio de Salud Pública nos dijeron que si había una manera de laudar el tratamiento de estos 
pacientes a través del reemplazo enzimático, es decir darle la enzima que le falta, era canalizarlo a través del 
Fondo Nacional de Recursos, con el que hemos tenido distintas instancias de diálogo. Hemos hablado con el 
señor Subsecretario de Salud Pública, que es el Presidente de la Comisión Honoraria, con el señor Álvaro 
Haretche, Director técnico médico y con el Gerente General, contador Mario Guerrero. Desde hace dos o tres 
años se está estudiando esta situación, aunque no tenemos una respuesta concluyente o definitiva. 


En el organigrama del Fondo Nacional de Recursos consta que estas enfermedades están siendo estudiadas. 
Hay una Comisión técnico médica conformada por distintos asesores de Salud Pública, de la Facultad de 
Medicina y del CASMU que supuestamente, en los últimos meses del año pasado, ha estudiado la posibilidad 
de financiar los distintos tratamientos. Como médico sé que todo este tipo de medicación tiene que ser 
avalada no solo por la parte bibliográfica sino también por protocolos de tratamientos, supervisión, etcétera. 


Nuestra venida es para ver de qué manera podemos evaluar este tipo de tratamientos y que esta Comisión 
legislativa tome conocimiento de que estas enfermedades existen y merecen su atención. En tal sentido, 
tuvimos una entrevista con el ingeniero Ruperto Long, que estaba interesado en realizar un registro de las 
enfermedades raras, dentro de las cuales estaba este tipo de afecciones. Esto nos ayudará a lograr una calidad 
de vida adecuada para nuestros pacientes y evitar el deterioro lento y progresivo. Estas enfermedades se 


inician prácticamente en el momento de la concepción, por lo que cuanto más rápido comience este tipo de 
terapias y otras que puedan venir a posteriori le estamos ganando tiempo a la vida. 


SEÑORA MEDINA.- En estos momentos somos unos veinte pacientes, nueve de los cuales están en 
tratamiento gracias a las donaciones del Laboratorio Genzyme. Los resultados de esta medicación son 
muy positivos, ya que ha mejorado notablemente la calidad de vida de estos pacientes. 


Aquí tengo una foto del señor Francisco Burgos, de cuarenta y siete años, enfermo de Fabry, Subdirector de 
un liceo, que está en tratamiento y la medicación le ha dado mucho resultado. Gracias a esta mediación sigue 
adelante con su vida. 


Nicolás Rivero es mi hijo. Va a cumplir diecisiete años. Cuando el laboratorio comenzó a donarle la 
medicación, a los catorce años, estaba muy mal. Todos los martes se da esta infusión. Hoy en día tiene un 
bazo y un hígado de un niño normal, las córneas se le han arreglado y las válvulas del corazón, que se le 
estaban engrosando, se le han estacionado y han mejorado. Si el tratamiento pudiera comenzar más temprano, 
los enfermos no pasarían ni la cuarta parte de los problemas de estos niños. 


Diego Canedo, aquí presente, y su hermano Nicolás no están recibiendo medicación. También hay otros 
chicos que necesitan esa medicación. Hay pruebas científicas de que estos medicamentos dan resultados. 
Ellos tienen vida y tiene derecho a una mejor calidad de vida. 


Tobías es de Young. Tiene doce años y no recibe medicación. Está esperando junto a sus padres que el Fondo 
Nacional de Recursos resuelva esto de una vez, porque de lo contrario sabemos hacia dónde van. 


No son solo nombres sino personas y familias. Por eso, de todo corazón, les pedimos ayuda. 
SEÑOR SÁNCHEZ CAL.- ¿Cuál es el costo mensual de esta medicación? 


SEÑORA MEDINA.- No sabemos porque el laboratorio nunca nos dijo lo que cuesta, pero sabemos 
que el costo es alto. 


SEÑOR CANEDO (don Gerardo).- En una entrevista en el diario "El País", la doctora Gamboggi, 
representante del Fondo Nacional de Recursos, habla de unos US$ 100.000 por año por paciente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El tema es que a veces la bibliografía cita costos en el extranjero. 


SEÑOR VILARDO.- Los costos son muy variables, pero rondan en esa cifra. El laboratorio nunca nos 
trasmitió lo relativo a la comercialización de estos productos, pero es sabido que desde hace muchos 
años hay terapias de reemplazo enzimático y se puede obtener bibliografía de la EMEA y de la 
Federación de Alimentos y Productos de Estados Unidos. 


La enfermedad de Gaucher es la más antigua; el producto data desde el año 1992. Hoy por hoy son miles los 
pacientes que son asistidos con la terapia de reemplazo enzimático. Para la enfermedad de Fabry 
prácticamente desde hace siete años que se hace un tratamiento de reemplazo enzimático. Las más recientes 
son para la Mucopolisacaridosis I, que data de cuatro o cinco años atrás, y para la Mucopolisacaridosis Il, 
que fue aprobada por la Federación de Estados Unidos en diciembre del año 2006. 


(Ingresa a Sala la señora Representante Etcheverry) 


Nosotros no manejamos los costos pero rondan más o menos en lo que se mencionó, de acuerdo a 
la literatura y a lo que uno ha observado en países tanto como Estados Unidos o de Europa. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Con respecto a los contactos formales y oficiales, ustedes dijeron que se 
reunieron en el 2005 con el Director General de la Salud, doctor Basso, y que también se reunieron con 
la señora Ministra de Salud Pública y con el Subsecretario, que es el Presidente del Fondo Nacional de 


Recursos. También mencionaron que tuvieron contacto con algunos Directores del Fondo Nacional de 
Recursos. 


La Comisión Técnica Asesora del Fondo Nacional de Recursos que fue nombrada por ustedes, 
permanentemente tiene en estudio nuevos tratamientos. Quisiera saber si AUPEL como tal, ustedes o el señor 
Vilardo como médico, tienen alguna línea de contacto permanente con las autoridades del Ministerio de 
Salud Pública. Además, me gustaría saber si la Comisión Técnica Asesora tiene en su carpeta el estudio del 
tratamiento de estas enfermedades o si solo es una suposición de que podría tenerlo a estudio. 


SEÑOR VILARDO.- Nosotros tenemos la convicción de que los integrantes de la Comisión Técnica del 
Fondo Nacional de Recursos informó y elaboró un informe sobre estas enfermedades. No tenemos una 
línea de contacto directo; cada tanto pedimos entrevistas y nos dicen que llamemos dentro de dos o tres 
meses pero no tenemos un interlocutor permanente ni mucho menos. Nos consta que la Comisión 
Técnica del Fondo Nacional de Recursos estudió ese informe; lo que pasa es que en el Fondo Nacional 
de Recursos a fin de año hacen su presupuesto para el año en curso y no fueron incorporadas. Por las 
declaraciones que aparecieron en la prensa por parte del doctor Fernández Galeano en cuanto a que 
no se iban a incorporar nuevos medicamentos durante todo este año, nuestra expectativa no está 
laudada ni mucho menos. Es decir, no nos dicen que no pero tampoco que sí. Mientras tanto transcurre 
el tiempo que para los pacientes es importante ya que necesitan comenzar con esa medicación o por lo 
menos tener una respuesta. 


SEÑOR CANEDO.- El informe que salió publicado en la prensa lo dio la Subdirectora Técnica del 
Fondo Nacional de Recursos, doctora Gamboggi. Ella dice allí que estos medicamentos tienen un costo 
de US$ 100.000 por año. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- En primer lugar, quiero agradecer vuestra presencia en esta 
Comisión que, como decía el doctor Vilardo, es para informar con respecto a este tipo de enfermedades 
no frecuentes. En función de esa información y del conocimiento es que se pueden ir planteando las 
diferentes gestiones o ayudas. 


El motivo de vuestra presencia acá, además de informarnos, es saber qué podemos hacer nosotros desde esta 
Comisión. Por supuesto que esta es una Comisión asesora del Parlamento; a pesar de tratar temas relativos a 
la salud, no es una Comisión que tome decisiones sino que lo máximo que puede hacer es tratar de ver cómo 
están los planteamientos que ustedes hicieron en los diversos organismos del Estado que tienen incumbencia 
con este asunto, fundamentalmente con el Fondo Nacional de Recursos. Allí podría estar la solución al grave 
problema que tienen estas enfermedades, que es el reemplazo enzimático y su costo. 


Con lo que voy a plantear a continuación no quiero comprometer la opinión del resto de los integrantes de 
esta Comisión, que más adelante lo analizaremos. Pero, podríamos ponernos en contacto con el Fondo 
Nacional de Recursos a los efectos de ver en qué estado se encuentra el análisis de este asunto, y si realmente 
habría o no posibilidades de que se incorpore allí. 


Entonces, además de recibir vuestra información, nosotros queremos que se vayan con la seguridad de que 
dentro de lo que esta Comisión puede hacer, que es solamente informarse, lo haremos en el Fondo Nacional 
de Recursos. En función de la información que recibamos, se la transmitiríamos a ustedes para ver en qué 
estado se encuentra este asunto. 


SEÑORA ETCHEVERRY.- Antes que nada quiero agradecer al señor Presidente por permitirme 
asistir a esta sesión. Yo no integro esta Comisión pero estoy muy cerca e involucrada en este tema por 
una cuestión familiar. Por tanto, me parecía importante estar hoy acá. 


Sé que los compañeros plantearon algunas preguntas que no voy a reiterar porque ya fueron contestadas. 


Si bien estoy de acuerdo con lo manifestado por el señor Diputado Gallo Imperiale en cuanto a que esta 
Comisión funciona como asesora, también debo decir que hay muchas incertidumbres por parte de los 
adolescentes, lo que llevó a que algunos padres lo plantearan en una de las reuniones que mantuvimos el otro 


día. Nosotros estamos para defender el derecho de los niños y de los adolescentes y también a aquellos que 
tienen estos problemas. 


No sé si se habló de este tema: los niños en su crecimiento hacen ciertas preguntas. Quiero plantear algunas 
de ellas porque me llegaron a través de los padres y en la defensa de esos derechos creo que debemos actuar. 
Nos preguntaron acerca de su calidad de vida. Sabemos que hay dieciocho casos, de los cuales nueve están 
siendo atendidos y nueve que no están recibiendo esa calidad de vida como los demás. También nos 
plantearon esa incertidumbre en cuanto a qué va a pasar mañana si no tienen la medicación y el laboratorio 
no la da. Sabemos que hay laboratorios que las dan y que otros no. 


Creo que las voces de quienes van creciendo con esta enfermedad tiene que hacerse sentir en el Parlamento; 
necesitan saber qué va a pasar con ellos que requieren esa medicación o ese tratamiento que no son 
suficientes. 


Yo no soy médica ni una especialista en esa área; simplemente he vivido el crecimiento de alguien que podía 
tener cierta calidad de vida hasta una edad determinada y que gracias a una medicación su vida se prolongó. 
Todo ello transcurrió con un gran sacrificio por parte de sus padres y con un gran sufrimiento de la familia 
para poder conseguir esa medicación. 


De todas formas, estamos pensando en los otros que no pueden contar con esta medicación. Simplemente a 
modo de reflexión, pido disculpas a la Comisión por asistir hoy aquí, porque no la integro, pero sentía la 
necesidad de hacerlo. Quería levantar la voz por los niños y adolescentes que exigen y preguntan a sus padres 
qué pasa que no reciben esa medicación. 


Como ya expresara el señor Diputado Gallo Imperiale, me parece que como Comisión asesora es buena cosa 
estar informados, recibir la información y que ustedes estén asesorados porque llega un momento en que uno 
no sabe para dónde va a encaminar estas cosas. 


En el mes de diciembre o enero, leí en un periódico acerca de los niños que tienen estas dificultades, y sentí 
alegría porque pensé que el tema se había solucionado, que estaban recibiendo la medicación. Pero, después 
que hablé con los padres y con la Asociación, me di cuenta que no era tan así. Quizás esta Comisión pueda 
aportar en el asesoramiento y enviar la versión taquigráfica disculpe, señor Presidente, el atrevimiento de mi 
parte o citar a alguien más que nos asesore para ayudar a quienes están pasando por un difícil momento. Los 
adolescentes quieren respuestas que a veces los padres, nosotros ni los médicos pueden dar. Se trata de 
enfermedades que son muy complicadas. 


Agradezco nuevamente al señor Presidente por dejarme hacer uso de la palabra cuando no soy integrante de 
esta Comisión. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quiero manifestar que profesionalmente conozco algo de estas enfermedades 
porque al igual que el resto de los miembros de esta Comisión, soy médico, salvo el señor Diputado 
Sánchez Cal que es abogado. A pesar de que en este momento tenemos obligaciones políticas, 
practicamos la medicina interna y conocemos lo complejo de esta problemática. Concordamos con todo 
lo expresado por ustedes. Desde el punto de vista profesional, el doctor Vilardo fue meridianamente 
claro en cuanto a la compleja problemática que tiene el tratamiento de esta patología. 


Como bien decía el señor Diputado Gallo Imperiale y como lo acaba de solicitar la señora Diputada 
Etcheverry más allá de que las Comisiones deciden soberanamente en solitario, creo que hay algunos pasos 
que podemos ir dando. De todas maneras, ustedes podrán saber acerca de lo que decida esta Comisión y 
sobre otras medidas que se adopten. Habitualmente las versiones taquigráficas son enviadas a quienes las 
requieran. Por tanto, esta se remitirá inmediatamente tanto al Fondo Nacional de Recursos como al 
Ministerio de Salud Pública. 


Ha sido muy importante que ustedes nos brindaran esa información, por lo menos preliminar, de que la 
Comisión Técnica del Fondo Nacional de Recursos cuenta con un informe. 


Asimismo, es muy bueno que ustedes se vayan sabiendo que las Comisiones parlamentarias no tienen 
poderes de decisión en cuanto a ordenar y que tenemos competencias diferentes con el Poder Ejecutivo y con 


los diversos órganos. Pero, en este caso, si existe un informe, elementos técnicos, científicos, elaborados, 
obviamente que nos vamos a poner en contacto con el Fondo Nacional de Recursos y con la Comisión 
Técnica Asesora a fin de obtener de manera rápida ese informe, a la vez de dialogar sobre este tema. No nos 
cabe la menor duda de que si no es en visita formal a la Comisión, por lo menos algunos o todos los que 
podamos de nosotros vamos a dialogar directamente con las autoridades tanto del Fondo Nacional de 
Recursos como del Ministerio de Salud Pública. Ustedes mismos fueron los que expusieron acerca de la 
importancia de este asunto, más aún si se tiene en cuenta que se trata de patologías que se dan a una corta 
edad de la vida y que el tratamiento puede mejorar en gran medida a los pacientes. 


Lo que voy a señalar a continuación lo digo a título personal y no como Presidente de esta Comisión. Si el 
Fondo Nacional de Recursos tiene tratamientos costosísimos, absolutamente justificados, en patologías que a 
veces se dan a altas edades de la vida las personas tienen todo el derecho del mundo en recibir esos 
tratamientos, tengan la edad que tengan, un ingrediente no menor es saber que hay otras enfermedades que se 
producen a edades más tempranas, cuyos tratamientos quizás sean más caros pero que por la condición social 
debería corresponderles. 


Por último, el doctor Vilardo mencionó al Senador Long, que trabajó en este tema y se preocupó. También 
nos vamos a poner en contacto con la Comisión correspondiente del Senado porque hay un proyecto de ley 
que está allí, que se llama "Enfermedades raras", aunque no sé si el título es ese. Lo conocemos muy bien 
porque, entre otras cosas, en parte asesoramos al Senador en algún aspecto de esa iniciativa. Nosotros no 
podemos incidir en la otra Cámara pero podemos averiguar en qué punto está el tratamiento de ese proyecto, 
ya que las enfermedades a que ustedes hicieron referencia, estarían alcanzadas en esta normativa. 


Por otra parte, creo que podríamos interactuar junto a los Senadores para que este asunto tenga una mejor 
sinergia dentro del Parlamento. Ojalá que ello se pudiera seguir entre Senadores y Diputados juntos para 
tener una mejor respuesta. 


SEÑOR CANEDO.- Yo soy el papá de Diego y de Nicolás. 


Más allá de lo manifestado por la señora Diputada Etcheverry, que tiene razón en todo lo que dijo, y de la 
medicación que estamos buscando que es el objetivo principal lo que está en el entorno de nuestra casa es la 
palabra "incertidumbre", la falta de respuesta, no solo para ellos sino también para nosotros como familia. Si 
me dan un sí o un no, tengo una respuesta. Pero no tenemos respuestas. Vemos que hay muy buena voluntad 
por parte de todas las personas que nos entrevistaron pero no hay una respuesta. El tiempo pasa y pasa. 


Diego está haciendo el segundo año de Bachillerato Tecnológico que viene a ser el sexto año de liceo y 
Nicolás está haciendo segundo año de liceo; va un año atrás por un tema de audición, ya que comenzó a 
hablar un poco más tarde porque no escuchaba. Hay casos de otros niños con la misma patología que mis 
hijos que están muy mal: no pueden ni caminar, ni hablar. Tampoco los padres pueden expresarse, por lo que 
hoy lo hacemos en representación de la Asociación, en nombre de todos. Por supuesto que los otros pacientes 
son adultos, pero por ley me corresponde pelear por los niños, por mis hijos. 


Los días pasan y vemos cómo se van las hojas del calendario. Como padre siento que no estoy haciendo 
nada; es como una contradicción. Con mi señora, que está aquí presente, nos reunimos en AUPEL, metemos 
y metemos, pero interiormente sentimos que no estamos haciendo nada; no tenemos una explicación. 


Estamos buscando una respuesta por más dura que sea: sí o no, porque por lo menos ante una respuesta, 
podemos ver qué pasos a seguir como Asociación, individualmente o como sea 


SEÑOR PRESIDENTE.- Supongo que la Secretaría cuenta con vuestra dirección y teléfonos. Ustedes 
van a tener de nosotros periódicamente toda la información que sea necesaria. 


Además quiero que sepan que el teléfono de la Secretaría de la Comisión está permanentemente abierto para 
que ustedes puedan ir haciéndonos las consultas e ir sabiendo cómo está cada uno de los trámites que esta 
Comisión realiza. 


SEÑOR TRAVERSA.- Yo soy el abogado de AUPEL. 


En cuanto al trámite que se está haciendo ante el Fondo Nacional de Recursos, el informe de la Comisión 
Técnica Asesora es a raíz de una solicitud concreta y no de AUPEL. Si bien esta Asociación ha tenido 
relacionamiento con el Fondo Nacional de Recursos, instancias, contactos y demás, no solicitó de manera 
concreta que el Fondo se haga cargo o haga frente al costo de la medicación. Esto se está procesando a raíz 
de una solicitud de uno de los laboratorios que es el que hoy por hoy está abonando los medicamentos, 
aunque no produce la totalidad que cubrirían todas las enfermedades. Un tipo de medicamento para esas 
enfermedades es elaborado por otro laboratorio; la Asociación ha tenido contacto con este laboratorio y en 
determinado momento, durante seis meses, donó medicamentos para un paciente y luego no lo hizo más. De 
alguna forma, ese laboratorio ha estado de espaldas o no ha querido saber nada con donar a la Asociación. 


¿A qué voy con esto? A que si bien se está haciendo un proceso en el Fondo Nacional de Recursos, el 
relacionamiento es con el laboratorio, Genzyme. Reitero que Genzyme está haciendo la solicitud con el 
Fondo Nacional de Recursos. 


Aun en el mejor de los casos en que el Fondo Nacional de Recursos accediera a comprar la medicación o 
como lo coordine con este laboratorio, quedarían por fuera algunos pacientes porque no recibirían esa 
medicación. Quiero hacer esta salvedad para aclarar un poco el panorama con relación a los contactos con el 
Fondo Nacional de Recursos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos la presencia de los visitantes. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


